(miejscowosé, data)

Komornik Sgdowy
przy Sadzie Rejonowym w Koninie
Zbigniew Styczynski
Kancelaria Komornicza nr VI w Koninie
ul. Berylowa 3/4
62-500 Konin

WNIOSEK O ZASWIADCZENIE W ALIMENTACH

Przedstawiciel UStaWoWy: ...
(nazwisko i imig)

PESEL:
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(adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu)

dziatajgcy(a) w imieniu alimentowanych (wierzycieli):
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(nazwisko i imig)
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(adres: kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer domu)

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

0 bezskutecznosci egzekucji do Funduszu Alimentacyjnego

do zasitku rodzinnego

za rok:

do stypendium

za okres

do dodatku mieszkaniowego

za okres




Odbior zaswiadczenia:
osobisty
ysytka na wyzej wskazany adres

(podpis)



